ヘルスケアをデザインする－働くもののメンタルヘルスをデザインする－ by 山崎 正雄
ご紹介いただきました､ 高知県立精神保健
福祉センターの山正雄です｡
本当は､ 今日は､ 全国精神保健センター協
会の理事会がありましたが､ この仕事を受け
ていましたので､ 今頃､ 東京の方で理事会が
あって大変な状況だったかと思います｡
働くもののメンタルヘルスということで､
メンタルヘルスについてお話をしていくわけ
ですが､ 実は､ 職場のメンタルへルスは私は
あまり得意ではない分野ですので､ 何で引き
受けてしまったかと少し後悔しています｡ 逃
れられるではないかと思いながらも､ 逃れら
れなかったので､ 昨日は送別会があり､ 夜中
まで飲んでいてすっかり忘れてしまっていた
のですが､ 朝になったら思い出して､ 全くパ
ワーポイントも原稿も整理しておらず､ 慌て
て整理してきました｡ パワーポイントやレジュ
メも見ながら聞いて頂ければと思います｡ 眠
気を誘った時には違ったところをしていきま
すので､ よろしくお願いします｡
メンタルヘルスについて､ 先程ご紹介の方
のご挨拶の中でもありましたけど､ メンタル
ヘルスは目には見えないというところが大き
な問題です｡ それと､ メンタルヘルスは昔と
違って､ かなり様々な疾患とか症状とかで現
れてくるというふうになってきております｡
様々な疾患が､ 昔なら､ 統合失調症､ うつ病､
神経症､ その程度を理解して対処できていた
のですが､ それでは対処しきれません｡
メンタルヘルスの現状としましては､ 平成
14年メンタルヘルス､ 労働者の健康状況調査
によると､ 男性が63.8％､ 女性57.7％､ 職業
上で強い不安､ 悩み､ ストレスがあり､ 人間
関係で悩んでいる人が35.1％､ 仕事量が32.3％､
仕事の質が30.4％というデータが出てきてお
ります｡ このように､ いろいろデータとして
出てきていますが､ 実感として感じるのは､
職業上でいろいろなストレスがあるというの
は､ 自分自身のことを考えている人がいるだ
ろうと思います｡ ストレスを感じている人が
どれだけいるのか､ ％としてどれだけという
ことがあったとしても､ 自分はとてもしんど
い思いをしているのだと､ 不安､ 悩み､ ％と
はそれほど関係ないかと思います｡ 実際､ 心
の健康は､ 最近はいろいろなところで叫ばれ
ております｡ 昨日とか､ 一昨日の新聞とかに
も出てたと思いますが､ 少子化というのが急
激なスピードで動いていまして､ 合計特殊出
生率1.25というデータが出ていたと思います｡
少子高齢化時代の中で､ 私がいる精神保健
福祉センターでもある例といたしましては､
昔は統合失調症とか精神障害の方の社会復帰
をどうするかとか､ 精神の病気のある人の家
族の相談を受けることが中心だったかと思い
ますが､ 最近多いのは､ 子どもさんの問題と
か､ 発達障害の中学生とか小学生の問題とか､
引きこもり､ うつ病とかアルコール､ ギャン
ブル依存､ 買い物依存､ 様々な相談が舞い込
んできます｡ 通常､ 精神科の医療機関では対
応しきれないというよりも､ してくれない疾
患等が多いです｡ ギャンブル依存は､ 先日
ＮＨＫでクローズアップ現代か何かで特集し
ていましたが､ パチンコ依存とか､ ギャンブ
ル依存も対応してくれる医療機関は､ 少しは
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出てきたみたいですが､ 買い物依存とか､ そ
の他の依存､ ドメスティックバイオレンスに
つながるような人間関係の依存､ そういった
ものはまだまだ対応してくれるところがなく､
精神保健福祉センターに舞い込んできます｡
保健所はなかなか対応するという体制は十分
とれていないということもあり､ 精神保健福
祉センターに舞い込んできますが､ それでも
十分対応しきれない｡ こういった方が一体ど
こにつながっていくのか､ つながらずに引き
こもったままでいるのかということが大変心
配されているところです｡
また､ 最近出た新聞記事の一部ですが､ 全
国の自殺者が昨年も32,552人と､ ８年連続で
３万人を超えました｡ 特徴的なこととして出
ていたのが､ 20代30代の若者の自殺者が前年
比で５％以上増えていることが特徴である､
と出ていました｡ 中高年の自殺が増えている
ことは､ これまでも出ていましたけれども､
現在は20代30代の若者の自殺者が増えている
ということが､ 記事でも新聞等でも出ていま
した｡
メンタルヘルスについて､ みなさんがよく
ご存知のことをこれから見ていきます｡ うつ
病・うつ状態の日本の人口比の自殺率につい
て､ よく言われているのは､ 日本は先進国の
中で一番の自殺者の多い国であり､ アメリカ
の２倍､ イギリスの３倍であるということが
よく言われています｡
この要因はいろいろ分析されたりしている
ようですが､ 日本ではうつ病にかかってもな
かなか受診をすることがないからだとか､ メ
ンタルヘルスに対しての偏見とかが強いから
だとも言われていますが､ 十分に分析しきれ
ているとは思いません｡ とにかく､ 日本は､
先進国の中では自殺が多い国です｡ あと多い
のは､ ロシア､ 旧ソ連圏です｡ うつ病の患者
数ですが､ これもあるデータでは6.5～7.5％
が生涯有病率で､ 15人に１人ぐらいであろう
と現在いろいろな所で数字として出ています｡
しかし､ 実際､ 実践で関わると､ うつ病とい
うのはすごく概念が広がっており､ 医療機関
とか､ うつ病と診断された方が､ セカンドオ
ピニオンの形でセンターに舞い込んできます
が､ 本当にうつ病なのか､ うつ病という概念
がいつからこんなに広がったのかと思います｡
昔はうつ病というのは､ このように有病率は
高くはなかったと教科書で習った覚えがあり
ます｡
うつ病患者数というのは､ 平成10年から平
成14年までに約20万人程度増えていると言わ
れており､ 44.4万人とうつ病患者数の多さと
なっています｡ そして､ ほとんどの人､ ４人
に３人は､ 医療機関にかかっていないと感じ
ているところです｡
うつ状態というのは､ 抑うつ気分､ 不安感､
イライラ感があったり､ 睡眠障害､ 食欲低下､
疲れやすいなど､ やはり自殺につながるとい
うことと､ 躁状態､ 躁状態は躁状態で､ 結局
うつ病､ 狭義のうつ病・狭義の気分障害は､
脳の障害として捉えられ､ 感情のコントロー
ルが上手くできない疾患と捉えられていると
思います｡ 統合失調症とは違って､ 感情の部
門が､ 特に脳の障害があるというので､ うつ
と躁というのが､ 躁状態になったりうつ状態
になったりということを繰り返していくこと
があれば､ うつ状態を何回か繰り返して､ 軽
い軽躁状態っていうのが起こり､ 感情のコン
トロールができない､ そういったものが狭義
の躁うつ病といわれるものです｡ 最近の躁う
つ病､ 狭義の躁うつ病ではなく､ 昔､ 神経症
性うつ病と呼ばれたものとか､ 軽度うつ病と
呼ばれたものまで､ 広くうつ病と捉えてくる
ようになっているのではと思います｡
うつ病の発症要因としましては､ 元々ある
遺伝素因に､ 環境要因､ 身体疾患等が合わさっ
ている方に､ 生活イベントが影響してうつ病
を発症しています｡ これは､ よく言われてい
るパターンです｡ 生活イベントにはどのよう
なものがあるかというと､ 昇進､ 出生､ 転勤､
退職､ 家族内の人間関係､ 家族の独立､ 近親
者の死亡､ 身体疾患うんぬん等々があります｡
年齢が高くなると､ 生活イベントや身体疾患､
脳の疾患などが影響することが分かっており､
若年者に比べて､ 高齢になってくると生活イ
ベントに対応できるだけの柔軟性がなくなっ
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てくるため､ うつ病が発症しやすくなると言
えます｡
うつ病に関するいろいろな症状､ 単にうつ
病というのは､ 気分が沈みこみ､ いつもうつ
むいてというものだけではなく､ いろいろな
形で出てきます｡ これがうつ病というのが周
りに分かりにくい､ 職場の同僚とかに理解さ
れにくい要因の一つになります｡ 酒を飲んで
怒っている図がありますけど､ 職場の中､ 家
庭の中などで､ 上手くいかないことをお酒を
飲んで紛らわしています｡ すごく怒ったり､
興奮したりしているけれど､ 基本的にはうつ
状態であり､ 下の方は見るからにうつ状態と
いうことがわかると思います｡
また､ セクハラですが､ 何でうつ状態でセ
クハラか､ 一番不幸は援助交際です｡ なぜう
つ状態・うつ病でセクハラとか援助交際かと
いうと､ 多くの人は､ 一生懸命､ 仕事場で仕
事をせざるを得ません｡ 仕事をしたくてして
る､ もう本当に仕事が私の生きがいで､ 大好
きでというような人ばかりではなく､ 仕事は
生きていくためにやらなくてはいけない､ し
なくてはいけない｡ 職場の中で､ しんどい思
いで残業もしなければいけない｡ 上司からも
重たい仕事を任されて､ これが俺の本当に生
きる場所か､ これが俺の人生かとなってきた
ときに､ 俺の人生って何だろうという形でう
つ状態になったりします｡ そうなった時に､
可愛い女の子が ｢おじさん､ 遊びませんか？｣
と声がかかると､ ｢ああ俺の人生もまだまだ
捨てたもんじゃないかもしれない｣ と援助交
際をしたりとか､ セクハラ行為に走ったりす
る形で出てきたりします｡
それから､ 警察官の方とか､ 企業…よく出
てくるのがテレビ局のディレクターとか､ そ
ういった人が援助交際で捕まったということ
がよく出てきます｡ あれは､ もう本当に女の
人が好きでやっているだけではなく､ 生活の
中で疲れきっている｡ 基本的にはうつ状態で､
このような道に走っていると考えた方がいい
のではないかと思います｡ うつ状態は､ 苦し
い､ しんどい､ つらい､ ということだけでは
なく､ いろいろな形で現れてきます｡
昔からよく言われているうつの姿として､
昇進うつとか､ 引越しうつ､ これはもう分か
りやすいと思いますが､ 一生懸命仕事をして
いる方が､ 昇進するとうつにかかりやすいと
言われていました｡ 抱え込んだり嫌と言えな
い方が中心で､ 教科書的にもそう習っている
と思います｡ 几帳面でという人がうつになり
やすい｡ 昇進うつではそういう意味で分かり
やすいと思います｡ 一生懸命仕事をして､ 上
司から ｢あなたはよくやってくれるから､ もっ
と上の仕事に就けてあげよう｡ 今まで係長だっ
たのを課長に抜擢するから､ しっかりやって
くれたまえ｡｣ と言われると､ これまで係長
で120％ぐらいの力でやっていた方が､ 課長
になったら､ 150％､ 200％ぐらいの仕事をし
なければならない｡ 一生懸命やらなければい
けないということで､ 苦しみだしてきます｡
同じように､ うつ状態と出たとしても､ 背景
というのはかなり違い､ 生真面目で一生懸命
仕事をして､ それからしんどくなってうつ状
態になる人もいれば､ 自分の人生で自分が乗
り越えて来れなかった問題がうつのまま存在
し､ それを上手く処理できなくてうつ状態に
なってしまう､ そういったものもあるようで
す｡
うつの付き合い､ これもまた､ ごくごく皆
さんご存知のことですが ｢頑張れ！｣ と言っ
たり､ ｢気の持ちようだよ｡｣ とアドバイスし
たりは避ける｡ 激励したり､ ｢気の持ちよう
だよ｡｣ と元気づけるのは駄目で､ 意欲が湧
かず､ 自信もなくしているところを支える｡
これは､ もう看護職の方とかよくやっている
ことだと思います｡ ｢頑張れ！｣ と言ったり､
｢気の持ちようだよ｡｣ と元気付けるとかえっ
て､ 本人に負担をかけてしまう｡ 例えば､ 課
長に昇進してうつ状態になった時に､ ｢あな
たらしくない｡ あなたは本当によく頑張る人
だから､ 頑張りなさい｡｣ と言ったら､ かえっ
て ｢自分は頑張れてないのだ｣ とよけいにう
つ状態になったり､ 自殺に結びついたりする
ことがあります｡
下手に元気付けるのではなくて､ 症状に振
り回されない､ 自分の考えを押し付けない､
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苦しみを理解する､ ということが大切になり
ます｡
自殺の防止ですが､ うつだけではなく､ い
ろいろな形で自殺を選ぶ方がいらっしゃいま
す｡ うつ状態だけではなく､ 生活を苦にして
とか､ 家庭的な問題ということが多く､ 自殺
の防止で一番役に立つのは､ ｢死にたい｡｣ と
言葉が出た時には､ 冗談のように聞こえても
決して軽く考えずに､ 自殺をしない約束を本
人と交わす､ このことがとても大事になって
きます｡
私が関わった方で､ うつ状態で ｢死にたい｡
死んでしまいたい｡｣ ということをおっしゃっ
ていました｡ この方に､ ｢決して自殺はしな
いで下さい｡｣ という一言を出したように思
いますが､ 苦しくなった時に､ 非常階段を上
がっていき飛び降りようとした時に役に立ち
ます｡ ｢自殺をしないで下さい｡｣ ｢自殺は絶
対しないで下さいね｡｣ と先生と約束をした
のに､ 自分はその約束を破るのかということ
で､ 思いとどまるのです｡ うつの典型的な方
は､ 人との約束は決してやぶらない｡ 人と交
わした約束をきちっと守る｡ そのため､ ｢絶
対しないで下さいね｡｣ と約束したのに､ ｢何
で僕はそこで約束を最後の最後にやぶってし
まうのか｡｣ ということで､ 自殺を思いとど
まることが考えられます｡ 他の事例でも､ 医
療機関の方々に ｢自殺しないで下さいね｡｣
と言われた一言で､ 自殺しなかったというこ
とはよくある話です｡ これは､ もうドクター
だけでなくて､ 職場で声をかける時にも､
｢あ～もう嫌や｡ 死んでしまいたい｡｣ ｢あ～､
もうそんな馬鹿な事言いなや｡｣ というので
はなく､ ｢絶対､ 死なないで｡｣ ｢死なないで
ね｡ ｣と言う方が自殺の防止につながります｡
その他の神経症性障害､ さまざまな神経症
性障害がありますが､ こころの痛みがつらい
時にいろいろな障害が出てきます｡ 不安障害､
強迫性障害､ 拒食症・過食症､ ストレス性の
頭痛､ 胃炎､ 身体表現性障害､ ヒステリー､
てんかん症状､ 解離症状､ 心因反応､ 各種依
存症､ いろいろないわゆる神経症性障害とい
うものに含まれる障害が出てきますが､ これ
も､ 一般的に知られるようになってきていま
す｡ 拒食症・過食症を女子大､ 大学生の人と
か､ 看護学生とか､ 必ず何人か､ 教室には拒
食症・過食症の人がいるかと思いますが､ 非
常に多く出会います｡ あと､ 手首を切る方も
よく出会います｡ 手首を切るとは､ 割ともう
普通のことのようです｡ 自分が学生などと話
をしている時に､ ｢先生､ ここね､ こういう
ふうにするのが一番切れるのよ｡｣ と教えて
くれたり､ ｢絆創膏はね､ ここの会社が一番
いいの｡｣ とか教えてくれたりします｡ それ
ぐらいに身体で表現する､ 心のしんどさを体
で表現することが､ 一般化されているようで
す｡ このような時代になったのだと思ったり
します｡
不安障害としては､ パニック障害､ 拒食症､
強迫性不安障害というものがあります｡ 不登
校とともに､ このような不安障害の中に存在
しますし､ 強迫性障害､ これも不登校とか引
きこもりの子どもさんでもよく出てきます｡
すごくしっかりして真面目で､ きちんとやっ
てるお子さんの場合も出てきます｡ 看護の学
生でも､ このようなものを持っている方が昔
いらっしゃいまして､ 相談を受けたことがあ
ります｡ すごく真面目で､ 教室へ入っていく
時に､ まず右足から入る､ 席へ着くまでに何
歩と決めています｡ 何歩で行けなかったら妙
に不安になり､ また元に戻って入り直すので
す｡ そして ｢１・２・３・４・５…15､ 15｡
大丈夫､ 大丈夫｡｣ と言い､ 座ることがあり
ます｡
そういうことが､ どこから起こるかいうと
難しいのですが､ 脳のいろいろな神経伝達物
質がどうも影響していると言われたりもしま
すが､ 不登校引きこもりの方で多い強迫性障
害では､ ｢こうでなくてはいけない｡ こうし
なくてはいけない｡ こう生きていかなくては
いけない｡｣ と､ 雁字搦めで生きてきた方な
どが多いです｡ 小さい頃から､ 頭が良くて､
真面目で親の言うことをきちんと聞いてとい
う人は､ 道を外れることが下手くそです｡ 道
を外れて自分らしくやればいいことが下手く
そで､ きちんとできることがもう刷り込まれ､
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自分で勝手にルールを作ってしまい､ その通
りにしなくてはいられない､ このことが強迫
性障害です｡
不登校・引きこもりの青年達などのなかに
ありますが､ 職場の中でも時々いらっしゃい
ます｡ 部屋に入るときに､ ドアの取っ手をハ
ンカチなどできれいに拭いて､ きちっと入り
座り､ 周りにゴミがないかとか､ きちんと整っ
ているかとやらないといけない｡ 本人はすご
く苦しいが､ それをかわすこともできず､ 学
校時代だけではなく職場の中でも､ このよう
な強迫性障害の方は時々いらっしゃいます｡
先ほど言った､ 身体化症状､ 拒食症で口に
指をつっこみ吐いたりという身体化症状が､
若い人達で言葉に上手く表現できない､ こう
いったことが身体化症状として現れてきたり
します｡ さすがに交互に出てくるというのは
ないと思いますが｡
これが嗜癖依存ということで､ 実に多く､
物質嗜癖､ 依存､ アルコール・薬物への嗜癖
依存､ 行動・プロセスへの嗜癖依存､ 人間関
係の嗜癖依存などです｡ 昔は､ 依存症という
と､ アルコール依存症とか薬物依存症が依存
症の代表でしたが､ 最近､ アルコール依存症､
薬物依存症と聞くと自分達はほっとします｡
アルコール依存症､ 薬物依存症というと､ 割
と道が開けてくる｡ しかし､ 難しいのは､ ギャ
ンブル依存症､ 借金癖､ 買い物依存症､ こう
いった方です｡ そして､ 人間関係の依存で恋
愛依存､ セックス依存､ ドメスティックバイ
オレンス､ 虐待､ 共依存などとして現れます｡
ドメスティックバイオレンスはいろいろな機
関で対応をしてくれますが､ 恋愛依存､ セッ
クス依存とかになると､ なかなか医療機関で
は対応してくれない｡ 相談機関でも対応して
いない｡ ギャンブル依存とか､ 買い物依存症
などでも､ あまり対応しているところはない
と思います｡ このような相談は､ 私のところ
にも舞い込んできます｡
嗜癖依存は､ 実は現在問題になってきてい
ますが､ 自分が何のために生きているのか分
からない､ 毎日が空しく､ 非常に退屈で､ し
かも緊張して疲れる､ こういった人生を多く
の人たちが過ごしています｡ そうした時に､
救ってくれるのが､ 昔ではアルコール､ お酒
であったり､ 薬物であったりしましたが､ 最
近では､ ギャンブル､ 買い物です｡ 何かに頼
る､ 何かに自分の居場所を見つけるというの
がワーカホリックで､ 仕事に自分の居場所を
見つけるという人もいますし､ 最近問題になっ
ているドメスティックバイオレンス､ 暴力を
ふるう駄目な男性でも､ この男性は自分がい
ないと生きていけないといった形で一生懸命
仕事をして､ 奥さんの方が一生懸命仕事をし
たりバイトに出て行き､ 旦那さんを養ってい
るということもあります｡ この人は自分がい
ないと生けていけない人と言っている人は､
実は夫のこと男性のことを言いながら､ 自分
の居場所がないことを言っています｡ ｢もう
不安で大変です｡ 苦しいです｡ もうどうした
ら､ この夫の暴力を防ぐことができるでしょ
うか？｣ と言っているとき､ その夫と早く別
れて､ きちんと弁護士さんに入ってもらいと
いうだけでは解決しないとところがある｡
｢本当は､ あなたはその夫がいないと､ あな
たの居場所がないのでしょう｡｣ というとこ
ろが出てきたりします｡ 依存症は､ 形を変え
ても本人の居場所のなさなのです｡ 本人の社
会の中での存在感の薄さ､ 自分が何のために
生きているのか､ 分からずにいてしまう｡ そ
ういったところを､ いろいろ依存の形で埋め
ていくことをやっています｡ 駄目男とか暴力
男にくっつかざるを得ないような､ 次から次
へとパートナーを変えたり､ 離婚・再婚の繰
り返しで自分が問題を抱えているのに､ なぜ
か他人の世話を熱心にしている､ こういった
女性に､ 度々地域で出くわします｡ 本人自身
が問題を一杯抱え込んでいるのに､ 人の世話
ばっかりやいている｡ この人は大変な人だか
ら､ 私が手を差し伸べていかなければならな
い｡ ｢あなた､ そんなことより自分のことが
できてないじゃないか｡｣､ ｢自分の家のこと
できてないじゃないか｡｣ と言うと､ ｢自分の
ことなんかどうでも良いんです｡ 私､ この人
が困っているから､ 助けているの｡｣ と､ ボ
ランティア活動などに一生懸命になる｡ この
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― 13 ―
ように､ 自分の居場所､ 自分の存在のなさと
いうのも､ 他人との人間関係の中にしがみつ
いてしまう､ そういった方々も多く出てきて
います｡
発達障害は､ 最近､ 子どものメンタルヘル
スとして､ 子どもの問題として､ クローズアッ
プされてきています｡ 実は､ 現場では大人の
問題として､ 出くわす例がよくあります｡ ア
スペルガー症候群の方は､ 頭が良いです｡ 頭
が良く､ 一生懸命仕事をしていらっしゃいま
す｡ 有名大学とか大学院を卒業して､ 就職し
てきますので､ 頭も良いし､ 仕事はできる｡
パソコン打つのも速いが､ 話ができない｡ 上
司の人が､ ｢あ～､ 仕事どうかね？｣ ｢話しか
けないで下さい｡｣ ｢ちょっと､ ご飯でも食べ
に行かないか｡｣ と言うと､ ｢私のことはそっ
としておいて下さい｡｣ ｢あ､ そう｡ まあ､ ご
自由に｡｣ という形での対応になる｡ 自分の
世界でしか生活していないし､ ちょっと困っ
たこととか､ 仲間内で問題が起こって､ 皆で
解決していかないといけなくなった時に､ そ
の中に上手く入っていくことができない人々
がいます｡ アスペルガー症候群は､ 職場の中
でも最近大勢いらっしゃいますが､ 社会的に
多くなっているかというと､ 思春期以降に精
神症状が出たり､ 問題行動を起こしたりとい
うことで､ 社会的､ マスコミ的には問題視さ
れたりしています｡ いろいろな少年事件等が
起こった時に､ マスコミとかが記事の中に､
アスペルガー症候群だと診断されているとい
う形で出てきたりします｡ アスペルガー症候
群の方は､ 上手く対人関係が作れず､ いじめ
られたり､ 社会とか学校で折り合いがつかな
くて､ 社会に対して犯罪行為とか結構増えて
きたりする方もいらっしゃるようです｡
同じように､ ADHD､ 大人のADHDの方が､ よ
く現場で出くわします｡ 子どもさんでは､ 多
動で注意欠陥という形で出てくますが､ 大人
のADHDでは､ 注意欠陥､ 多動というのはあま
り出てきませんが､ 非常に集中が困難であり､
いろいろなことを処理しなければいけない時
に､ いろいろなところを適度に見て､ 処理し
ていくことができないことがあります｡ この
中で､ どのようなことがあるかと言うと､ い
くつもの行動を同時に行い､ やり終えること
ができない｡ 一つの事をやっていて､ ｢すい
ません｡ この書類も処理して下さい｡｣ と言
われたら､ パソコンで打ってたものを､ ｢分
かりました｡｣ と言って､ ｢ここはこうこうこ
う直して､ こうしたら良いね｡｣ と先に打っ
ていたパソコンのことはすっかり忘れてしま
う｡ ｢早くパソコンで処理して下さいよ｡｣
｢ごめん､ ごめん｡｣ やっとパソコンで処理す
る ｢先輩､ 早くさっきの書類｡｣ と上手くで
きない｡ このように､ 普通だったら ｢ちょっ
と待って､ これやっといて｡｣ と適度に振り
分けたりできるのですが､ それを見だすとそ
れしか見なくなってしまう｡ 先のことが分か
らなくなってしまう｡ 多くの仕事を請け負っ
て､ あれもこれも受けるものの､ 全部中途半
端で終わってしまう｡ 私がちょうどこれなの
ですが､ 請け負ったものの､ 上手く調整でき
ないので､ 大変苦労が大きい｡ 仕事とか学校
現場で､ こういった人がどのようなところで
苦労するかというと､ 会社の出勤や顧客との
約束に遅れる｡
それと､ 重要な書類やレポートを期日内に
完成させることができない｡ また､ 忘れる｡
これは学生さんに多い｡ わざと､ 遅れている
こともあるかもしれませんが｡ 伝達事項､ 伝
言､ 大切なことをうっかり忘れます｡ 物の管
理ができず､ 書類や道具などを紛失する｡ 時
間がかかる仕事などで､ 段取りや調整するの
が苦手｡ やりかけの作業を終わらせずに､ い
つも放り出したままにしてしまう｡ 大事な話
が耳に入らず､ 仕事上の問題が起こる｡ 学生
では､ 授業の単位を落とす｡ そういったこと
が､ どうして皆さんの笑い声が起こるかとい
うと､ 大抵ADHD､ ADDではなく､ いろいろな情
報があまりにも多すぎて､ どれを取捨選択し
て､ 自分のものにして良いか分からないって
いうのが大抵なのです｡ これは､ 学校とか仕
事現場などでも同じだと思いますが､ いろい
ろな情報が出て､ それを瞬時に判断して解決
しなければいけない｡ 昔ですと､ この点滴を
用意しといてねというと､ 点滴を用意するこ
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ととモニターを用意すること､ 次の看護の発
表の時のこともきちんとやっていく｡ いろい
ろな情報を､ いろいろと自分の中で処理して､
解決しないといけない｡ 情報処理があまりに
も多すぎて､ ADHD､ ADDと同じよう状態になっ
ている人が多いのだろうと思います｡
その他､ パーソナリティ障害の方も､ 職場
の中には一人はいらっしゃるかと思います｡
他人に迷惑をかけて､ 本人は知らんふりをし
て､ 腹が立って怒っている自分達が苦しい思
いをして､ 嫌な思いをする｡ こういった人が
パーソナリティ障害でよく出てきます｡ パー
ソナリティ障害というのは､ 重症で入院して
いるだけではなく､ 職場にも多く存在してい
らっしゃいます｡ そして､ 対人関係の苦手さ､
生活のしづらさを抱えているというところで
見ていかないと､ ｢あの人はパーソナリティ
障害か｡ 相手したら駄目｡｣ ということが起
こります｡ しかし､ 職場の中ではパーソナリ
ティ障害の人とも､ 上手く仕事していかなけ
ればならないということがありますし､ パー
ソナリティ障害の人を部下に抱えている上司
の方は､ その人の本当の苦しみとかを､ どの
ようにして受け止めていこうかということで
苦労していると思います｡ 対人関係の苦手さ､
生活のしづらさを持っている方として､ パー
ソナリティ障害の人を見ることができます｡
一番理解されやすいかと思うのですが､ そ
の中でも､ 情緒不安定性人格障害､ 境界性人
格障害がよく医学とか看護の中でも取り上げ
られるパーソナリティ障害かと思いますが､
いつも漠然とした不安､ 空虚感をもち情緒不
安定で､ 衝動行為を繰り返す､ 激しく不安定
な対人関係があります｡ このようなパーソナ
リティ障害の方が時々いらっしゃって､ 私も
何度か巻き込まれた経験があります｡ 対人関
係がうまくできない､ 本当の自分をうまく出
せないことだということが､ パーソナリティ
障害の人だと捉えていくことは必要ですが､
職場の中では大変です｡
つぎに､ コミュニケーションについてお話
させていただきます｡ 職場のメンタルヘルス
の背景として､ かなり昔から言われているこ
とですが､ 職場関係の変化があります｡ これ
は､ 県､ 市町村役場でもそうですが､ 高齢化､
少子化､ 合理化､ そして年功序列を廃止して
縦関係社会が崩れ､ 能力主義､ 個人の能力主
義が優先されるなど､ 時代が大きく変化して
います｡ グループで活動するよりも､ 個人の
能力の時代へということになります｡ この個
人の能力の時代へということで､ アスペルガー
症候群の人たちにとれば､ とても生きやすい､
住みやすいところでもあります｡ 能力があれ
ば､ 他の人と交流せずに､ 自分のことだけし
ていればいい｡ だけど､ 職場は自分のことだ
けしていれば本当にうまくいくかというと､
個人の能力でやってきたものを集めて､ 全体
として返していかなくてはならない｡ 特に､
看護とか医療の分野というのは､ 個人がいか
に能力が高くても､ その人がすべてをやって
いくことはできません｡ しかし､ 多くの職場
では､ “個人としての自分”が要求されてく
ると思います｡ そして､ 環境の変化だけでは
なくて､ 家庭問題の複雑化もあります｡ 高齢
化社会､ 少子化社会ということで､ 高齢化率
が､ 高知県では50％を超えるような市町村も
出てきましたし､ 少子化は日本全体で､ 合計
特殊出生率が1.25の時代です｡ そして､ 介護
保険､ 福祉､ 障害者自立支援法等といろいろ
でてきて､ 家庭の中で介護する人が出てきた
りとか､ いろいろな問題が家庭の中にも影響
を与えるようになってきました｡ 小此木啓吾
という精神学者は､ ｢家庭のない家族の時代｣
は､ 職場にも家庭にも居場所がない､ 家庭の
問題が職場に関係してくるとのことで､ 自分
の居場所がどこにもなくなってきて､ どこに
救いを求めたらいいのかわからず､ 危険なも
のに依存してみたりというところもでてきて
ます｡
社会の変化としても､ バブル崩壊で失われ
た10年の平成不況､ その他､ 公務員､ 大企業
の不祥事という絶対的なものがない時代､ 何
が正しいのか､ 昔は､ これが正しいという正
義とか真実というものがありましたが､ 最近
は水戸黄門のようにうまくいかないのです｡
昔は､ 水戸黄門のようにすごくわかりやすかっ
高知女子大学看護学会誌第32巻第１号 (2007)
― 15 ―
た｡ これが正義で､ これが悪だっていうこと
が､ 最近は２チャンネルではいろいろな形で
批判されるのです｡ 何が正しいのか､ ２チャ
ンネルを見ていると､ 全くわからなくなって
くる｡ 水戸黄門､ 実は､ あいつは本当はすご
く悪いやつだぞとかが､ 掲示板に書かれてい
ます｡
｢え？水戸黄門が悪いやつ？じゃ､ 水戸黄門
にやられてきたやつは､ 本当はいい人？｣
｢え？どっちがいい人なの？どっちが真実な
の？｣ となり､ 本当がわからない｡
ホリエモンが真実かと思ったら､ ホリエモ
ンが逮捕されたり､ 大悪人になってしまう､
そういう時代です｡ そんな中で､ 何が正しい
のかのも分からずに､ 真実を求めて生きてい
かなければならない｡ でも､ それは､ みんな
で一緒に考えるのではなく個人で考えなさい､
個人で考えることですと言われます｡ 人間関
係が希薄化して､ 地域社会が崩壊してくる｡
コミュニケーションをとりなさい､ コミュニ
ケーションをとって､ みんな､ 住みよい地域
を作っていきましょうということで､ 皆が住
みよい地域づくりをやっていますが､ 皆が住
みよい地域づくりの､ 地域というのは一体何
なのか？地域とはどういうふうに考えればい
いのかとか思います｡ そもそも､ コミュニケー
ションというものはいったい何だ？というこ
とで､ 対人関係の変化､ 他者との深いかかわ
りができない世帯関係､ 他者と関わらなくて
も生きていけます｡ マンションとかアパート
とか団地で､ 隣近所の人の名前も家族構成も
知らなくても､ 生きていけます｡ 交流しなく
ても､ 生きていけます｡ 町内会に入らなくて
も生きていけますし､ コンビニに行けば欲し
いものは何でも手に入る｡ お味噌がなくなっ
たから､ お味噌貸してというような昔のドラ
マにはありましたが､ 今､ 味噌がなくなった
から貸してもらおうと隣へ行くと､ ｢どなた
ですか？｣ ｢いやあ､ 味噌がなくなったから｡｣
｢何を言っているのですか？ちょっと警察呼
びますよ！｣ と言われ､ 警察呼ばれる｡ この
時代､ 味噌､ 塩がなくなったらまず､ コンビ
ニに行って､ 匿名性の中で買います｡ 他人と
関わらない､ 情緒的交流はしなくていい､ 自
己愛的な人間､ 他者との絆､ 他者と関わりが
もてない､ そして大人になりきれない子ども
たちが､ このようにどんどんと製造されてい
く｡ 耐性の低い､ 王子様・お姫様､ 北海道の
王子様は､ 女の子を奴隷のようにして捕まっ
た､ というのがありました｡ 特に､ 王子様・
お姫様が出てきて､ 挫折を知らず､ 対人関係
が苦手になってしまっているという方もいま
す｡
いろいろな疾患別に､ どういうふうに周り
を見ているのかをご紹介したいと思います｡
統合失調症の妄想性障害の方は､ こういう
コミュニケーションのとり方になると思いま
す｡
｢看護部長といっているけど､ 実はどっか
のスパイで､ 私のことを見ている｡ 北朝鮮に
連れていかれるんじゃないか｡｣ という形で
捉えます｡ 一方で､ 引きこもりがちで､ 殺人
的なことで怖いと思ってる方は､ 周りに対し
てのコミュニケーションとして､ ｢怖いよう､
怖いよう｡ 誰も信じられないよう｡ こわいよ
う｡｣ とこのように周りを見ている方もいらっ
しゃいます｡
職場の中だけでも､ いろいろなパターンが
あると思います｡ 典型的なうつ状態の方です
が､ ｢頑張らなくちゃ､ 頑張らなくちゃ｡ み
んなの期待に応えなくちゃ｡ こんな僕みたい
な能力のない人間は頑張らなくちゃいけない
んだ｡｣ と周りに対して思っている方もいる
かもしれません｡ 一方､ すごく自信過剰な方
で､ ｢私は大学の看護学部出ている｡ どうし
てこの私にこのような仕事しかさせへんのや｡
本当にわかってない｡ 学校の先生に言って怒っ
てもらおうか｡｣ という形でいってる方もい
らっしゃるかもしれません｡
｢僕のこと気づいてくれないか｡｣ と､ い
ろいろな身体症状でやってきたりする方がい
て､ つまり上手に自分が出せない｡ ｢おなか
が痛い､ 頭が痛い｡ 何とかしてください｡｣
と言い､ ｢しょっちゅうこの人は頭が痛い､
偏頭痛があるのか？いい神経内科の先生を知っ
ているからそちら紹介しようか｣ と思ってい
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ると､ 実は違っていたりします｡ まず､ 十分
周りに溶け込めない､ 私のことなんか誰も思っ
てくれてないとのことで､ 症状として出てく
るのは身体の症状でしかなかった｡ ちょっと
とんだ人で､ ｢私は､ 私の世界で生きていく
の､ ふんふんふん｣ という人もまたいます｡
職場の中でうまくみんなの中に入っていけ
ない､ みんなから浮いている人がいることも､
通り一遍の対応の仕方ではなく､ 一人ひとり
をきちんきちんとみていかないと､ 今の職場
のメンタルヘルスはやっていけないと思いま
す｡ 事例を一つひとつきちんとみて､ 見直し
ていき､ 検討していき､ 対応していくことが
ますます必要になってきていると思います｡
つまり､ メンタルヘルスをどうしたらいいの
かという形を考えない｡
ヒステリーの解離症状､ 診断的にはできる
と思いますが､ 結局､ 現実の社会､ 世界の中
でうまくこう溶け込むことができなく､ 解離
症状を起こしている｡ ヒステリーの解離症状
ということで治療したということだけではな
く､ いろいろな形でのいろいろな症状として
出してくる､ その人その人がどんな思いをし
て､ どんな苦しみを持ちながら生きているの
かを､ 徐々に把握しながら対応していくこと
が大事だと思います｡ いろいろなメンタルヘ
ルスに関して､ 精神症状､ 精神疾患を習って
いると思いますが､ それぞれ人事で感じるの
ではなく､ いろいろなコミュニケーションの
とり方で苦しんでいる人たちを､ それぞれど
こが苦しみの原因なのか､ 疾患で診断してし
まうだけではなく､ いろいろな可能性とか､
個別性を大事にして対応していただくことが
大切かと思います｡
次に､ コミュニケーションの違い､ カウン
セリングまで話していきたいと思います｡ コ
ミュニケーションの違いを考えてみましょう｡
大人のコミュニケーションと､ ごくごく普通
の子どもとお母さんとのコミュニケーション､
たとえを言いますと､ ｢本当にもう､ お世話
になっております｡ 本当に先生にはお世話に
なりながら､ なにもできず｣ と言いながら､
本当は心の中では ｢あんたなんかにお世話に
なったつもりはない｡｣ というのが大人のコ
ミュニケーションです｡ こういったコミュニ
ケーションの中では思っていても､ うまく出
せなくて､ しんどい思いをしている｡ コミュ
ニケーションについては､ 子どものコミュニ
ケーションから大人のコミュニケーションに
いく間に､ いろいろなメンタルヘルスの問題
が出てきている｡ 特に､ 職場の中では上司と
か先輩とか同僚とかの中で､ 本音を出すこと
ができないということで､ 苦しんでいらっしゃ
る方々が多いと思います｡
これは､ 先ほどの内容になると思いますが､
同じことで､ 職場関係､ 家庭の複雑化､ 社会
の変化､ こういった中で職場のメンタルヘル
スがますます大事になってきていますし､ 通
り一遍のうつ対策では解決できない｡ 心の問
題の多様化､ 狭義の精神障害だけではなくて､
適応障害､ 職場不適応､ 職場現象としての人
間関係の変化という､ ｢付き合えない､ 触れ
られない､ 部下と関われない｣ 管理者の苦労､
ライフスタイルと個々の健康､ 子育てしてい
る方もいらっしゃるし､ 教育をしている方も
いらっしゃる､ 生きがいづくりの年齢の方も
いらっしゃいますし､ 高齢者介護をしている
方もいらっしゃいます｡ そういったいろいろ
な背景があり､ そこに一人の人間がいるのだ
という視点で立たないと､ あそこの人は働い
ているから､ 働いている人のメンタルヘルス
を考えればいいなどと､ そのようなわけでは
ない｡
職場におけるうつへの対応は､ 早期発見､
受診の導入です｡ 初期対応､ 原則的に本人・
家族といって､ あくまでも本人がどう考える
か｡ これは昔から重要ですが､ ますます個人
でいろいろな心の問題をどう考えるのか､ 現
代でもこれは一番基本的なことだろうと思い
ます｡ 原則的に本人､ 家族も主体ですが､ あ
くまでも本人がどう考えるかということです｡
｢あんたやっぱりおかしい｡ あんたやっぱ
り変な妄想がある｡ 私のほうから病院のほう
へ連絡しておくから､ 受診するように｡｣ と
いうではなく､ 本人が､ あなたがどう苦しん
でいるのか､ どう思っているのか､ 周りをど
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う感じているのかということ形でまず､ 入っ
ていくことが大事です｡ そして､ 基本原則､
これも通常おっしゃることですが､ 事例性の
原則｡ 病気の診断ではなくて､ 何が問題なの
か｡ 一例少しお話したと思いますが､ 身体に
湿疹ができ､ 相談にきた例ですが､ これが実
に多くの問題を抱えています｡ 子どもの頃に
乗り越えられなかった､ 子どもと親との関係､
自分が一人の人として大人になりきれていな
い､ そういった自分が子どもをもつことになっ
て､ 大人として､ 父親としての自分につまず
いて､ うつ状態になってしまった､ そういっ
た問題もあったりします｡ そういうふうに､
事例性をきちんと考えていくというのも大切
です｡ そして､ 問題行動に過度に反応しない｡
手首を切ったりとか､ 暴れたりとかいうふう
なことで反応して､ ｢ああ､ これは大変｡ ど
うしよう､ どうしよう｡｣ では､ その人が本
当に苦しんでいることを､ みなくなってしま
う危険性がよくあります｡ 問題行動ではなく､
問題行動が本人にとってどう影響しているの
か､ 周りにどう影響しているのかということ
をしっかりと把握する｡ いわゆる､ 事例性を
きちっとつかんでいく｡ 職場の対応としては､
本人の悩みを聞ける相互信頼関係｡ そして､
職場全体で関係者を支える､ そして本人だけ
じゃない介入の仕方､ いろいろな家族との連
携､ いろいろな地域資源の活用､ このような
つながりが重要です｡
メンタルヘルス効果の基本として､ 共感す
る姿勢､ 傾聴する姿勢とありきたりのことで
はなく､ みなさん､ 共感する､ 傾聴するとい
うことが大事ということがあると思いますが､
さらに大事だと思うのが､ カウンセリングで
すぐに解決するわけではない､ 相手の過剰な
機会を抱え込まない､ 傾聴する､ 共感するの
は大事ですが､ よく抱え込む方が､ 看護師さ
ん､ 学校の先生等に多い｡ 話を聴くというこ
と､ 話を聴く場所があるということに､ 大き
な意味がある｡ 話しを聴いた後は話を整理す
る､ アドバイスをしたり､ 示したりする､ 説
教をすることではない､ 第３者の話を聴いて
くれる人がいるというだけで､ 実はとっても
楽になれる｡
職場で､ 特に看護職は､ なかなか自分の弱
みを出すことができない｡ 友達同士､ 同僚同
士で慰めあって､ 支えあうこともやっている
かと思いますが､ 本当の弱い自分､ だめで､
だめで､ だめなのだってことが出せなくては
いけない｡ そういったことを､ 上司がきちん
としてくれているだろうか､ どれだけの場所
を上司が与えてくれているか､ 職場がちゃん
とそれを作ってくれているだろうかというこ
とが､ 作ってくれている所と作ってくれてい
ない所で､ 大きな隔てにはなるかと思います｡
看護師のメンタルヘルスですが､ 看護は､
人の病を治すだけでなくって､ 悩みやそこに
いる人全体をみる｡ 医療は病気を探し出して
みる､ そして､ 看護師のよさは､ 病気だけで
はなく､ そこにいる全人的な対応をしていく
ことが看護として本当に大変なことだと思い
ます｡ 医者はいい加減なもので､ 病気を見つ
け出して､ ｢こういう病気だね､ 看護師さん､
これこれ､ こうみておいて｣ と言っていれば
いい｡ しかし､ 看護師は病気だけではなく､
病気を含んだ､ その人全体をみていかなけれ
ばならないという､ とても大変な仕事なのに､
医療の中ではすごく軽んじられていると思い
ます｡ 看護における対人関係は大きく分けて､
３つの対人関係があります｡ 医師・看護スタッ
フ､ 看護スタッフ同士､ 患者・看護スタッフ
の中での対人関係となっています｡ 医師・看
護スタッフでは､ 医師の介助的役割､ 医師の
仕事の介助的役割｡ 看護スタッフ同士での問
題は､ 世代間の看護の違いというのが､ 看護
スタッフ同士にはある｡ 若い人たちは旧来の
見方とに違いがあり､ ベテラン世代と若い人
との間でいろいろな問題がでてくる｡ 患者・
看護スタッフ､ 空間的には業務の分担､ 時間
的には業務の連鎖､ 空間的にはいろいろな業
務を分担して行っていますが､ 時間的には業
務が連続して次から次へと受け継いでいって､
引き渡されていきます｡ 看護師スタッフは､
複数の看護師さんやスタッフですが､ そうい
う人間関係､ そして､ 個別性と匿名性があり
ます｡ 一人の看護師がすごくできた人で､ こ
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の看護師さんにという形ではなくて､ その医
療機関､ 医療スタッフ､ 病棟では､ 看護師さ
んは一人の看護師さんとしての匿名性があり
ます｡ そして､ 医師とは違い看護師さんは､
終日にわたる全面的な接触､ 看護スタッフ・
患者との間には強い絆ができている｡ そして､
個人的な悩みとか問題なども､ 看護師さんに
は打ち明けたり相談したりします｡ その中で､
看護師は個人としてこの人に対応するのか､
看護師としての役割なのかという葛藤などが
よく看護師さんのなかに出てきます｡
その他のメンタルヘルスとして､ 精神科医
の自殺率についてです｡ データ的には､ 精神
科医は他のドクターよりも自殺率が高いとい
うデータが出ています｡ なぜかわかりますか｡
精神科医は医療が下手なくせに､ 人の話を聴
くわけです｡ 全人的に対応するということで
す｡ そのときに､ そういう全人的に抱えたり､
抱え込み過ぎたりということで､ 自殺率が高
くなる｡ また､ 看護師の精神安定剤の服用率
の高さが昔からよくいわれています｡ 眠剤と
か精神安定剤を飲んでいる方というのは､ 看
護師さんにかなり多い｡ 看護師さんは患者さ
んの心の問題に対して､ 彼らの話に耳を傾け､
共感的に理解し､ 受容的態度で関わり､ 自己
成長を支援する｡ しかし､ こういったことを
やっている心の健康に関わるスタッフである
看護師さん､ その人の心の健康は大丈夫なの
か｡ 患者さんの心の問題に耳を傾け､ 共感的
に受け止めて､ その人を自己成長させていく｡
でも､ 私自身はどうなのか､ 看護者自身であ
る私はどうなのかというのが､ 案外､ 自分自
身で整理できないまま､ 気づかないまま､ ど
んどん､ どんどん進んでしまう｡
怒り､ ｢どうしてこいつは言うこと聞かん
のよ｡ 本当にもう｡｣ ｢もう､ こいつはうるさ
い｡ 私を捕まえて､ 20分も30分もじいちゃん
とかばあちゃんの話とか｡ うちの娘がとか､
嫁がとかいって｡ なんで､ こんな話を聞かな
あかんのや｡｣ と思ってくる｡ そして､ 落ち
着いたら､ 本当は腹が立っているのに､ それ
が出せない｡ 腹を立てた自分に罪悪感とかを
感じてくる｡ このようなことが繰り返し､ 繰
り返し行われています｡ 腹を立てているのに､
腹を立ててしまった自分に後悔する｡ ｢ああ､
こんなことやったら白衣の天使である私は悪
魔になってしまう｡｣ これが､ バーンアアウ
トシンドローム､ 燃え尽き症候群で､ 看護者､
看護職は医師よりも倍ぐらい高く､ 就職後
５年未満､ 20年以上に多いということがよく
いわれています｡ 燃え尽きて起きてくるもの
として､ 患者との関わりや気持ちの交流を欠
いた､ 非人間的なものとなる｡ ｢人と交流し
ているとしんどくてたまらない､ 腹が立った
り､ 悲しんだり､ 苦しい思いをするくらいだっ
たら､ 私はロボットのように､ 一看護師とし
て関わったらいい｣ ということで､ 気持ちの
交流をせずに､ 非人間的なものにならざるを
えない｡ ｢あれほど熱心にやってくれていた
のに､ 最近は妙に冷たい､ どうしたのだろう？｣
となり､ 患者さんの自己回復力の促進を阻む､
失敗や事故を起こしやすくなる｡ 看護師さん
自身の消化性潰瘍とか､ 抑うつ症とか､ 薬物
依存､ 離婚､ 自殺､ 犯罪などの背景になって
きます｡
ここで､ 共依存のことについて考えていき
たいのですが､ 依存してくる､ 支配してくる
ことによって人に頼られたい､ 依存されたい
人間と他人の心配をすることによって､ その
人を支配することといった二者関係をさしま
す｡ 依存という話をさきほどしましたが､ 依
存する人は､ 依存される人がでてくるわけで
す｡ 相手に依存してもらい､ その人に依存さ
れることで､ 自分の居場所を作っていくこと
になります｡ 他人を世話する仕事､ 看護師さ
ん､ 保健師さん､ 教師､ ヘルパーさん､ 保育
士さん､ こういった方々は依存と共依存の泥
沼にはまり込みます｡ 依存ということを思い
出してもらいたいのですが､ 依存というのは､
自分の居場所がない､ 自分が何のために生き
ているのか､ 役に立っているのか､ 何のため
に仕事をしているのか､ そういうところにつ
まずいた人たちが､ 依存すること､ 依存され
ることで自分の居場所を作っていってしまう｡
誰のために､ 何のために支援していますか｡
あなたは誰かにしがみつかれて､ ｢ああ､ 本
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当にいい看護師さんですね｡｣ ｢あなたは本当
に自分を捨てて､ 私たちのことだけを考えて
やってくれる看護師さんですね｡｣ と言われ
ると､ ｢ああ､ 私は看護師としてすばらしい
ことができている｡｣ というような泥沼に陥っ
てしまっている｡ 周りが､ ｢その人だけじゃ
なく､ 他のこともちゃんとしないといけない
わよ｡｣ と言っても耳をかさない｡ ｢あなたは
他の看護師さんと違って､ 本当によく仕事が
できるね､ 本当にいい人やね｡｣ と言われる
と､ ｢そうだろ｡ あのばばあとは違う｡ 私は
仕事がよくできるんや｡｣ とさらに追い詰め
られていってしまう｡ 仕事ができない､ 人の
ためになってない私､ だめな私ということに
なってきます｡
わかりにくかったかもしれないですが､ 映
画で､ ある新人の精神科医がドメスティック
バイオレンスを受けた女の人に出会い､ その
人を助けられるのは自分しかないということ
で､ 助けに行くということがあります｡ この
ように､ 看護職とか､ 精神科医なんかは ｢自
分が助けなくてはいけない､ 自分が何とかし
なければいけない｣ ということで､ ｢自分が
それをしなければ､ 自分の居場所がない｡ 自
分が一人前じゃない｣ と､ どんどん泥沼に陥っ
てしまいます｡ 自分にとって何が大切なのか､
何が必要なのかということがわからずに､ ど
んどん相手に巻き込まれ､ 自分自身を失い､
そのたびに自分がなくなってしまう｡ という
状況になってきたりします｡
必要なのは､ 自分ということですが､ 自分
がいったいどういう状態にあるのか､ 自分は
何のために､ 今､ 本当に生きているのだろう
か､ ということに自分自身で気づくこと､ そ
して､ 同僚からの支援､ 分かち合い､ 自分が
支援している､ 自分が関わっている方に対し
て､ 同僚にきちんと話をして､ 分かち合う､
そういう時間を大切にする､ そして､ 自分が
巻き込まれている､ 自分が関わりすぎている
という人とか､ 大変な患者さんとか､ 仕事を
している人は､ 上司のスーパービジョンを受
ける｡ そして､ さらに大事なのが､ 泣き叫ぶ
ことができる､ そういう場所をきちんと持っ
ているというのが大切だろうと思います｡
今､ 社会の中で様々な問題が起こってきて
います｡ 閉じこもり､ 引きこもり､ うつ病､
ストレス性疾患､ バーチャルな世界､ 仮想の
パソコンやゲームの世界に生きる人たちが増
えている｡ そういった中で､ 昔は､ まじめで
几帳面､ そういったメランコリー世代､ 40代
ぐらいの時代でしょうか､ 仕事中心､ 毎日毎
日仕事で無理をしてしまいうつ病になってし
まう人たちの時代から､ シゾイドの時代､ 20代
30代､ 対人関係が広く浅くしかお付き合いで
きない､ 自分が中心､ 自分の時間こそが大切､
そういった社会は､ 社会の中で自分が認めら
れない､ 自分が受け入れられないとなってく
ると､ 引きこもりという形ででてきたりしま
す｡ そして､ 今､ 私が思うのが､ そういった
シゾイドの時代から､ 障害者自立支援法とい
う法律もできましたが､ 自立対アディクショ
ンという時代､ 依存の時代になってきている
のではないかということです｡ 自分がコミュ
ニケーションが不得手で､ 自分自身がどこに
存在するのか､ どこに所属するのかわからな
い｡ 絶対的なものがない時代の中で､ 何かに
しがみついて､ そして､ すべて指示してもら
うことが中心になってしまっている｡ ｢みん
な､ 私についておいで｣ ということで､ みん
なが一斉についていく｡ 占いとか､ 朝の今日
の運勢､ 今日のわんこというのがありますが､
そういうのを見て､ その一日を決めてしまう｡
そのように､ 自分というのが誰かに頼って､
誰かにしがみついて､ 他人の世話をすること
で､ 自分の居場所ができる｡ 自分をなくすこ
とで､ 自分の居場所を作るしかない｡ そういっ
た､ 自分らしさというところが､ うまく出し
てこれないといった人が大勢いる｡ うつ病や
自殺が増えてきたというのも､ そういうこと
があるのかもしれないと思います｡
自分が自分でいられるということ､ 働く中
で作っていただきたいのは､ 今の現実が本当
に幸せなのか､ あなたは今､ 誰かに愛されて
いるのか､ 自分の人生は本当に幸せな人生な
のか､ そして､ そんな人生を誰かに認められ
ているのかと思う中で､ 自分が自分でいられ
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るということを大切にしてもらいたいと思い
ます｡ そして､ そのままの自分､ ありのまま
の自分が認められる､ ありのままの自分でい
いのだということ､ 人の役に立っていなくて
も､ 人一倍仕事ができなくても､ 人に頼られ
なくても､ 自分は自分で､ 自分は自分として
生きていくし､ 自分の居場所はあるのだ､ 自
分が認められる､ 自分を好きでいられる｡ こ
ういったことを､ 時々見直していただきたい｡
｢自分なんて誰にも愛されてないから､ 人の
お役に立っているときだけに自分がある｣ と
か､ ｢人の世話をしているときだけが自分な
のだ｣ というような誤った居場所を作ってい
かないことです｡
冬のソナタが､ 一時､ はやりましたが､ 冬
のソナタが教えてくれたものは､ やはり､ 人
と人が出会うということは､ そこで本当に出
会う､ 本当に必要とされる､ 本当に自分とい
うものを知ってもらう､ 決して､ 表面的なつ
ながりではないということだろうと思います｡
これで終わりますが､ 昨年､ “兵庫県心の
ケアセンター”が開設されました｡ 震災10年
を境に､ 多くの支援活動が終了しようとして
いる今の時期に､ 県の出資で新しいケアセン
ターが開設されたのは､ ２つの理由がありま
す｡ １つは､ 被災者に対して､ あなたは見捨
てられてはいないというメッセージを伝える
ことがあります｡ 先の学校の先生とか保健師
さんの相談を受けて､ そこで､ 本当の自分を
受けとめるということがありましたが､ 一生
懸命仕事をする､ 一生懸命人の役に立つこと
は､ 確かに大切なことでしょう｡ しかし､ 本
当は仕事ができてない､ 本当はダメな人間な
んだよということを受けとめられること､ そ
ういった自分が認められる場所があること､
そういったことをきちっと作っていくことが
大切だと思います｡ 今､ いろいろな仕事､ い
ろいろな情報の中で､ 人の役に立たなければ､
自分が認められなければということで､ あく
せく働いて､ しんどい思いをしていらっしゃ
る方が大勢いらっしゃると思いますが､ 泣い
たり､ 叫んだり､ 笑ったり､ そういうことが
できるということを大切にしていただきたい
と思います｡
メンタルヘルスでは､ 職場であれ､ どこで
あれ､ 大事なのは､ あなたといて､ 泣いたり､
笑ったりすることができること､ あなたとい
るだけで幸せなのだという居場所を､ 適時適
所で作っていくことが大事ではないかという
ことを､ お話させていただいて､ 終わりとさ
せていただきます｡
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